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A saude coletiva € um tema bastante disseminado pela midia, pesquisadores (cientistas
politicos, sociais e epidemiologistas), grupos de pesquisas, gestores, populagao local e
formuladores de politicas publicas. Ela envolve multifacetados eixos tematicos, a saber:
politica e planejamento, gestdo e avaliagcdo em saude, epidemiologia e ciéncias sociais,
sendo aplicados a assisténcia a saude da populagao, de forma individual e/ou coletiva.

Atualmente, nota-se o aumento das produgdes cientificas nessa area, baseadas em
evidéncias cientificas com foco na promocéao, prevengao e reabilitagdo da saude das
populagdes considerando os principais aspectos de saude em todo seu ciclo vital. Tendo em
vista a necessidade de desenvolver novas competéncias para as praticas dos profissionais
de saude, gestores e formuladores de politicas publicas.

Esse livro visa ampliar a divulgag¢ao das produgdes cientificas na area da saude coletiva, com
énfase em epidemiologia baseada em evidéncias aceitaveis pela comunidade académica,
pesquisadores e profissionais de saude, uma vez que abarcam conteudos interdisciplinares
e multidisciplinares, que englobam a assisténcia a saude das pessoas em seu curso de
vida (crianga, adulto, idoso), considerando uma grande diversidade de género, sexo, raca/
cor, aspectos sociodemograficos, cultura e indicadores de saude. Analisando os fatores de
risco a saude, bem como seus fatores associados a saude coletiva, propondo acdes de
prevencao, controle/erradicacao/ enfraquecimento dos mesmos.

Diante dessa obra, o leitor podera se aprofundar ainda mais das nuances que compdem o
sistema de saude brasileiro, processo saude-doenca em coletividade, as necessidades de
saude mais prevalentes, tendo em vista a proposicéo de novas politicas, praticas de saude,
desafios e perspectivas para o cuidado a saude de forma coletiva, integral e equanime.

Boa leitura! Proveitoso conhecimento!
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Dra. Eliane dos Santos Bomfim
Dr. Delmo de Carvalho Alencar
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O estudo tem como objetivo discutir através da literatura os desafios do enfermeiro
no cuidado a pessoa que tentousuicidio. Trata-se de um estudo de revisao de literatura, com
abordagem qualitativa, exploratoria. A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro
a maio de 2022 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados MEDLINE,
BDENF e LILACS. Foram utilizados para busca os seguintes descritores: “enfermagem,
assisténcia”, tentativa de suicidio”. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: estudos com
textos completos, estudos no idioma inglése portugués, com recorte temporal dos ultimos
cinco anos de 2016 a 2021. Os critérios de exclusao foram teses, dissertacdes, estudos
de revisao, estudos duplicados. Na primeira busca foram encontrados 375 estudos. Apds
aplicacao dos critérios de inclusao, resultou em 97 estudos. Apds aplicacéo dos critérios de
exclusao, leitura dos titulos e resumos, resultou em 11 artigos para analise. Evidenciou-se
que é impriscidivel a atuagédo do enfermeiro atravésde praticas integrativas como forma de
reabilitacdo, do acolhimento humanizado, educacdo em saude com intuito de prevencao do
suicidio ao individuo, a sua familia e a comunidade. Assim, o enfermeiro para agir diante da
situacao da tentousuicidio, dever ter o conhecimento e a capacitagaonecessaria para dar o
atendimento correto e eficaz para que nao aja outra tentativa.

Enfermagem. Assisténcia. Tentativa de suicidio.

The study aims to discuss, through the literature, the challenges of nurses
in caring for people who have attempted suicide. This is a literature review study with a
qualitative, exploratory approach. The research was carried out between February and May
2022 in the Virtual Health Library (VHL), in the MEDLINE, BDENF and LILACS databases.
The following descriptors were used for the search: “nursing, assistance”, suicide attempt”.
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Inclusion criteria were as follows: studies with full texts, studies in English and Portuguese,
with a time frame of the last five years from 2016 to 2021. Exclusion criteria were theses,
dissertations, review studies, duplicate studies. In the first search, 375 studies were found.
After applying the inclusion criteria, it resulted in 97 studies. After applying the exclusion
criteria, reading the titles and abstracts, it resulted in 11 articles for analysis. It was evident
that the nurse’s role is essential through integrative practices as a form of rehabilitation,
humanized reception, health education with the aim of preventing suicide for the individual,
his family and the community. Thus, the nurse, in order to act in the face of the situation of
the attempted suicide, must have the knowledge and the necessary training to provide the
correct and effective care so that another attempt is not made.

Nursing. Assistance. Suicide attempt.

O suicidio é considerado um problema de saude universal, representando a quarta
causade morte entre homens e mulheres na faixa etaria de 15 a 29 anos. Todos os anos
morrem cercade 703.000 pessoas por conta do suicidio (OMS, 2021).

No Brasil foram registradas 112.230 mortes advindas do suicidio entre os anos de
2010a 2019, durante esse periodo houve um aumento alarmante de 43% a cada ano nas
taxas de suicidio, o que antes era uma taxa de 9.454 mortes no ano de 2010 passou-se a
constar 13.523 em 2019. Quanto aos géneros, mulheres apresentam 3,8 vezes menor risco
de morte por suicidio que os homens. No ano de 2019 a taxa de mortalidade foi de 10,7
por 100.000 entre os homens,ja as mulheres esse numero foi inferior, de 2,9 por 100.000.
Porém houve um aumento na porcentagem geral das taxas de mortalidade por suicidio,
principalmente para o sexo femininocom um total de 29%, enquanto que para o sexo
masculino 26%. (BRASIL, 2021).

Comparadas a populagao masculina, as mulheres apresentam diferencas hormonais,
metabdlicas e estruturais (mulheres apresentam na composi¢cao corpdérea menos agua
e mais quantidade de tecido gorduroso) que tornam as mulheres mais susceptiveis aos
prejuizos associados ao consumo de substancias psicoativas, principalmente em relagao
aos danos a saudee aos contextos sociais, cujos resultados sdo mais graves. A overdose
de medicamentos é o método mais utilizado por mulheres de classe baixa, na faixa etaria
dos 30 anos para a TS (TREVISAN et al., 2013).

A Tentativa de Suicidio (TS) pode ser definida como um fenébmeno multifatorial
complexo, consumado e executado perante aquele que tenta contra a propria vida, de
forma consciente e intencional, sendo usado meios que este acredita ser letal (FONTAO,
et al.,2018).Desde a antiguidade, a TS se mostra caracterizada, no entanto, nesta época,
iniciou-se aclamadacomo um feito heroico, na maioria das vezes em prol da comunidade,
e posteriormente tornando-se pecado como uma ofensa contra Deus e crime ao Estado.
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A construcao dessas ideagdes suicidas ocorre através de momentos ou até do proprio
comportamento suicida, com planos, pensamentos e tentativas. Portanto, fica configurado
uma problematica sociocultural crescente ao longo dos anos (SILVA et al.,2017).

Os fatores de riscos estdo relacionados a eventos e caracteristicas negativas da
vida, etais fatos aumentam as chances de manifestacéo de problemas fisicos, emocionais
e sociais. Esses fatores aumentam a vulnerabilidade dos individuos, ou seja, eles podem
reagir de maneiradiferente a essas circunstancias (PEREIRA et al., 2018).

Aatuacao do enfermeiro é fundamental para o cuidado, além de ajudar esse individuo
com tendéncias e idealizagdes suicidas, também colabora a expressar toda agressividade
e seussentimentos, ajudando-o a suportar essa experiéncia (SANTOS et al., 2017). Nesse
sentido, o enfermeiro na atengao primaria deve ser habilitado e capacitado para planejar e
colocar em pratica métodos de prevengao. Devendo articular servigos e agdes efetivos nas
RAS (redes deatengao a saude), com enfoque na prevengao desse agravo (SOUSA et al.,
2019).

O enfermeiro deve encaminhar o individuo que TS para uma atencao especializada,
como o CAPS (Centro de Atencéao Psicossocial), em que o campo de atuagao do enfermeiro
visa amplamente o acolhimento, a implementagdo do PTS (Projetos Terapéuticos
Singulares),com atividades que fazem progredir a capacidade do paciente que esta em
sofrimento psiquico(SANTOS et al., 2017).

Nesse contexto, o estudo justifica-se por essa tematica com aintengao de apresentar
questdes relacionadas a atuacdo do enfermeiro aos pacientes que TS, e evidenciando
varias taxas e dados de suicidios bem sucedidos, mas ndo as tentativas de suicidio, visto
que, ndo ha um consenso na literatura sobre os dados estatisticos e a maioria dos paises
nao tem sistemas de monitoramento para esse tipo de situacdo. O numero de TS é de 10
a 20 vezes mais alto queo de mortes, se tornando um problema de saude publica e
psicossocial, um dos passosimportantes na atuagcdo do enfermeiro € evitar uma préxima
tentativa, independentemente do nivel de assisténcia que ele esteja atuando (BRASIL,
2016).

Nesse sentido, o estudo tem como questdes norteadoras: Quais agdes podem ser
feitas pelo enfermeiro para a prevengao do suicidio? Quais dificuldades sdo encontradas
para promover a prevengao do suicidio? Assim, pretende-se, neste trabalho, delimitar
algumas formas do enfermeiro atuar, independente do seu nivel de assisténcia na saude,
por se tratar deum tema polémico e complexo, uma vez que envolve um assunto tdo delicado
como o suicidio.Assunto que carrega problematicas de cunho social, conflitos familiares e
psicologicos.

Dessa forma, o estudo tem como objetivo analisar a atuagédo do enfermeiro no
cuidado a pessoa que tentou suicidio.
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Trata-se de uma revis&o bibliografica de carater exploratério. Segundo Gil (2009), o
estudo bibliografico se caracteriza por ser desenvolvido com base em materiais ja elaborados,
constituido principalmente de artigos cientificos, livros e outros estudos. Tem como principal
finalidade colocar o pesquisador em contato com aquilo que ja foi publicado sobre o assunto,
desenvolvendo, esclarecendo e modificando conceitos e ideias posteriores, abrangendo
assim oconhecimento e explorando o desenvolvimento de uma nova abordagem.

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2022 através da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da saude) e BDENF Base de Dados de Enfermagem. A busca dos estudos foi conduzida a
partir da seguinte pergunta norteadora: Quais agdes sao realizadas pelos enfermeiros para
a prevencaodo suicidio? Para melhor processo de busca, utilizou-se como base a atuagao
do enfermeiro nadrea da atencéo primaria e em niveis de assisténcias basicos da saude
para com aqueles pacientes que tentaram suicidio.

A busca dos artigos nas plataformas de pesquisas, foi elaborado nas seguintes
estratégiasde busca, com descritores indexados na plataforma de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): enfermagem, assisténcia e tentativa de suicidio combinados pelo
operador booleano AND.

Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos completos disponiveis dos ultimos
cinco anos (2016-2021), em idiomas: inglés, portugués e espanhol, bem como artigos
selecionados com a tematica da atuagcado do enfermeiro. Como critério de exclusao foram
retirados estudos, incompletos, duplicados, monografias, teses, dissertagdes e outras
revisdes, junto com relatos de casos/ experiéncias.

Na primeira busca foram encontrados 382 artigos. Apos aplicagao dos critérios de
incluséo, 94 estudos foram selecionados. Apos aplicagao dos critérios de exclusao e leitura
dostitulos e resumos, 11 estudos foram selecionados.

Foram encontrados inicialmente 382 estudos, apos aplicagdo dos critérios de
inclusdo, 94 estudos foram selecionados. Destes, 83 estudos foram excluidos: 5 estudos
pagos; 2duplicados e 76 por fuga do tema elucidado no objetivo proposto ou eram teses,
dissertagdes e artigos de revisao; apenas 11 estudos foram considerados elegiveis para
a revisao integrativa. A literatura cientifica aponta a relevancia e a atuagéo do enfermeiro
no cuidado da pessoa apodsa tentativa de suicidio no nivel da assisténcia primaria. Nesse
sentido, evidenciou-se através dos os resultados os diferentes modos de atuagcdo do
enfermeiro diante daquele individuo que TS.
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Para melhor analise dos resultados, um quadro foi elaborado com a intengcédo de

destacaras principais caracteristicas dos estudos, contendo informagcées como titulo do

artigo, autores, periodico, o objetivo do artigo, tipo de estudo e ano da publicagao.

Quadro 2: caracteristicas dos estudos segundo titulo do artigo, autores, periédico, o objetivo doartigo, tipo

de estudo e ano da publicagédo. Lagarto, Sergipe. 2022.

Titulo

Autores /ano

Objetivo

Tipo de estudo

Atengao psicossocial as
pessoas comcomportamen-
to suicida na perspectiva
de usuarios e profissionais
desaude

CORREIA,
C.M et all 2020

Compreender as implicagbes
da assisténcia prestada as
pessoas com comportamento
suicida no dmbito da Rede de
Atencao Psicossocial, na pers-
pectiva de usuarios e Profissio-
nais desaude.

Estudo qualitativo an-
corado no referencial
tedrico

A atuacao do enfermeiro com

Realizar analise reflexiva da

pessoas atendidas naemergén-

cia portentativa de suicidio

M.C et al/2018

. ~ .. | SANTOS, R.S |[atuagéo do enfermeiro com a | Estudo descritivo, tipo
apessoa em situagao de suici- . . . o i
i . ) et al/ 2017 pessoa em situagédode suici- | analisereflexiva.
dio: Analisereflexiva )
dio.
. L Analisar a concepgéao de
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Fonte: autoria dos autores

Com base nos achados gerais da pesquisa, foi feito um levantamento quanto ao
tipo de estudo, varios métodos foram determinados, entre eles estudos qualitativos e
quantitativos, estudo misto de abordagem tanto quantitativa, quanto qualitativa, pesquisas
de campo com carater descritivo - exploratorio.

Quanto as regides dos estudos, a regido Nordeste prevaleceu, com 6 (54,5%), 2
(18%) da regiao Sul, por sua vez a regiédo centro-oeste com 2 (18%). Apenas 1 (9,5%) artigo
internacional (Canada) foi utilizado para a construc&o deste estudo, contribuindo com 9,5%,
completando assim a selegao de todos artigos utilizados.

A analise dos estudos permitiu uma visdo ampla acerca da TS e os possiveis fatores
de riscos para um suicido, e entdo assim prevenir também tentativas seguintes, sendo
evidenciado as praticase as competéncias do enfermeiro nessa situagao. Em suma, os
resultados obtidos suportam a possibilidade de identificagdo dos principais pontos que
destaca as ag¢des do enfermeiro no seucotidiano nos niveis de atengao primaria ao paciente
que tentou o suicidio, aos seus familiares e a comunidade em que ele atua, tendo em
vista a dificuldade e os desafios que foramnecessarios a serem superados até prestar
a assisténcia adequada.
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Percebe-se o suicidio como um processo complexo, multifatorial, permeado de
sofrimento psiquico que impulsiona a decisao de pér fim a prépria vida. Constatado que
0 suicidio € a ultima etapa de um processo de aniquilamento existencial, associado a
diversas psicopatologias, como a depressao, e ao uso de alcool e outras drogas, portanto,
sua prevencaoe processo de reabilitacdo deve ser acompanhada por um profissional de
saude (CORBOGIMet al., 2019).

O suicidio é tratado como algo bastante delicado no campo da saude mental,
envolvendonao so o individuo, mas também sua familia e a comunidade. Assunto que se
estende a uma série de tabus e preconceitos, em que sao geralmente julgadas por falta de
fé, justificado pela auséncia de Deus, o que pde a religiao como forma de julgamento. Na
mesma perspectiva, apontam que o individuo que TS nao se tratava de alguém sociavel
ou comunicativo. Atitudes como essas fazem com que a pessoa nao procure assisténcia a
saude por medo de julgamento evergonha do acontecido (MICHAUD et a./, 2021).

O comportamento suicida pode estar associado a diversas causas, como: 0S
transtornosmentais, a auséncia de religiosidade, histéria de vida, conflito familiar, situagcao
emocional comcarga negativa de estresse, relacionamento afetivo desastroso e condi¢ao
financeira. Ainda assim, aborda possiveis fatores genéticos, covardia frente a vida,
desocupacao social e abandono de um programa terapéutico (LIBA et al., 2016; MICHAUD
et al, 2021).

Evidenciou-se através dos achados, que a atuacdo do enfermeiro ao paciente que
tentousuicidio, deveria desempenhar seu papel em diversos niveis de assisténcia e cuidado
em saude,com a funcao de identificar, intervir e avaliar pessoas que TS, com atividades
preventivas sobre o suicidio na comunidade, escolas e no proprio ambiente de trabalho,
com o objetivo de intensificar o atendimento. Nesse sentido, percebe-se a importancia
deste profissional qualificado, capacitado e preparado para atuacao e cuidado a pessoa
que tentou suicidio (CORREIA et al., 2019; SANTOS et al., 2017)

O enfermeiro tem sua importancia em todos os niveis de atencao e de assisténcia,
principalmente na atengao primaria, o que torna fundamental um acolhimento humanizado
na utilizacdo de estratégia que consiste em observar a pessoa que esteja em sofrimento
psiquico,com uma abordagem inicial de forma calma, franca, de aceitar o que foi ocorrido
e estabelecerque aquele espacgo seja um local sem julgamento. No entanto, a atengao
primaria nem sempre dispde de infraestrutura para uma atuagdo adequada (CORREIA et
al., 2020; ANDRADE et al., 2019).

Desse modo, através do processo de acolhimento e cuidado continuado de forma
efetiva,as estratégias realizadas pelo enfermeiro tem a finalidade de reduzir os pensamentos
de morte e/ou as tentativas de suicidio ao individuo com idealizagéo suicida (CORREIA et
al., 2020). Rocha et al (2020) ainda salientam que o atendimento com uma boa comunicacéo
€ fundamental para ser criado um vinculo, e consequentemente reduz o nivel de angustia
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daquelepaciente com tal convicgédo. Essa estratégia € importantissima para prevenir uma
nova TS.

CORREIA et al (2020) demonstraram em seu estudo que o acolhimento € uma
das principais ferramentas utilizadas pelo enfermeiro na atengao primaria, estabelecendo
disponibilidade, vinculo, e possibilitando a abertura para a continuidade da vida e a redugao
do risco de suicidio. Nesse contexto, € fundamental que a assisténcia do enfermeiro
seja realizadade forma humanizada a pessoa que TS, para que haja confiangca através
da empatia para ajuda-lo a passar por essa situagao e prevenir tentativa futura. Sendo
necessario o cuidado da enfermagem apessoa com tendéncia suicida, para que a mesma
possa manifestar a sua agressividade, seus sentimentos e consentir suas experiéncias
(SANTOS et al, 2017). Externar os sentimentos representa um sinal positivo para a confianga
estabelecida entre enfermeiro e a pessoa que TS, representando assim, um processo de
melhoria continua (MICHAUD et al, 2021).

Um dos pontos primordiais do estudo de Silva et al (2017) € que a atuagao do
enfermeiro por si sO, ndo € eficiente para a execugdo das praticas na area da saude
mental, especificamente no ambito do suicidio. Pois, é necessario que as politicas
publicas intersetoriais sejam intensificadas, para que entdo possa ocorrer um progresso e
redimensionamento dos servigos de saude e construgédo de redes. Sendo assim, CORREIA
et al (2020) evidenciaram que é crucial a existéncia de programas de intervengédo com o
propdosito de prevenir e oferecer assisténcia profissional as pessoas vulneraveis identificadas
na rede de atencao a saude,buscando fortalecer os fatores de prote¢ao do individuo afetado
por meio da familia, amigos, espiritualidade dentre outros.

Foi constatado através de estudos a importancia do vinculo familiar e de amigos
para aconstrucao de relagdes de cuidado, afetividade e confianga. Tal vinculacao refere-se
ao fator de protecdo em relacdo ao pensamento e comportamento suicida por parte das
pessoas emsofrimento psiquico. Assim, a participagcao da familia tem influéncia direta para
a reabilitacdo da pessoa em transtorno psicolégico (ANDRADE et al., 2019; LIBA et al,
2016).

Pela mesma razao, o enfermeiro deve prestar assisténcia, reconhecendo a pessoa e
sua familia, proporcionando escuta qualificada, comunicacéo terapéutica, estimulacdo da
autorreflexdo, bem como, a dindmica das relagdes interpessoais de forma humanizada. Ao
abordar e avaliar o individuo apds a TS, a conduta que precede no manejo para 0 processo
de melhora daquele paciente, deve ocorrer de forma emergencial em harmonia com seus
entes (SANTOS et al., 2017).

Comaintencao de diminuir o nUmero de casos de suicidio e de tentativas, € necessario
qgue o enfermeiro tenha conhecimento e capacitagao para atuar diante desta situacao para
que possa oferecer um acolhimento de forma adequada ofertando estratégias capazes
de prevenir o suicidio (SOUSA et al., 2019). O nao acolhimento profissional ou atuagao
ineficaz, pode causar mais sofrimento, intensificando a vulnerabilidade, a autoconfianca, os
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sinais de afastamento e a sensacao de solidao (CORREIA et al., 2020).

LIBA et al (2016) evidenciam em seu estudo acerca da capacidade dos profissionais
de enfermagem em auxiliar um paciente pos-tentativa de suicidio, revelando que
61% dos profissionais responderam ser capazes de prestar essa assisténcia, enquanto que
39% negaram possuir essa capacidade, justificada em sua totalidade pela falta de preparo
profissional.

Nessa perspectiva, Souza et al (2019) ressaltam uma problematica relacionado
ao processo de formagdo dos enfermeiros, os profissionais ndo possuem capacitagao
adequada para atender a pessoa que TS. Um outro estudo abordou algumas dificuldades
no processo de trabalho do enfermeiro na atuagdo da pessoa que TS, como a recluséao
do paciente, a desisténciaao longo do tratamento e até mesmo o desinteresse do préprio
profissional ou por ndo saber como manejar a situacdo podendo afastar aquele paciente
(FONTAO et al., 2018).

Durante a sua formacdo académica, o enfermeiro ndo adquire conhecimento
suficiente ou direcionamento correto para como corresponder a uma pessoa que TS,
podendo ocasionar intervengdes diferenciadas ou até insuficiente para cada pessoa (SILVA
et a.l, 2017). O profissional deve ter uma habilidade de analisar a situagdo como um todo,
ou seja, o estado emocional do paciente e seus familiares, para assim tornar cada caso
unico com uma medida deintervencéao especifica (SILVA et al., 2017).

Para haver uma melhor preparagao ao cuidado da pessoa que TS, seja na graduagao
ou por meio de educagéao no local de trabalho, é vantajoso a capacitagao profissional para
abordar as questbes relacionadas ao suicidio no campo da saude mental (FONTAO et
al., 2018). Muitos profissionais de saude ainda nao tém treinamento para saber orientar
a situacao, o despreparo profissional pode dificultar o tratamento correto e a prevengao
necessaria (PEREIRA et al., 2016).

O PTS é um trabalho realizado intencionado ao acompanhante de um caso especifico
que envolve um sujeito ou uma comunidade, tendo como meta a substituigdo progressiva
dos hospitais psiquiatricos tradicionais por servicos abertos de tratamento e formas de
atencgao dignas e diversificadas. De modo a executar as agdes de diferentes formas, como
oficinas, visitasdomiciliares, atividades esportivas, de culinaria. Estas por sua vez, trabalham
as potencialidades da pessoa em sofrimento psiquico e a direciona para que retome o
sentido da vida (SANTOS et al., 2017)

Assim, o enfermeiro deve desenvolver agdes de educacdo em saude para a
comunidade, familia e a pessoa em sofrimento psiquico. Com finalidade na promocao da
saude ao grupo vulneravel, para prevenir, conscientizar sobre o assunto, reduzir tabus
referentes TS, abordandouma comunicagao horizontalizada afim de mudar o cenario do
suicidio naquele local (LIBA etal., 2016).
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Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro desenvolva a implementagao de
estratégias terapéuticas, com a utilizagdo da educagdo em saude. Para que possa informar
através de palestras, aulas e orientagdes para a populagéo a importancia da busca por
ajuda e a aplicacao demedidas preventivas passadas pelo enfermeiro (CORBOGIM et al.,
2019)

Em suma, o enfermeiro deve colocar em pratica a estratégia de medidas de prevengéo
seletiva, focada em grupos vulneraveis especificos, como pessoas que TS previamente,
idososcom algum transtorno mental, adolescentes, implementando medidas de prevengao
em escolas,comunidade, local de trabalho, disponibilizando acompanhamento profissional.
Por fim, medidas terapéuticas de reabilitacgdo, como rodas de conversa, tratamentos
nao farmacoldgicos, oficinas com atividades para reparagdo do bem estar do individuo,
abrangem casos de elevadorisco, como aqueles com sofrimento psiquico, historico de TS
ou que fagam uso de alcool e outras drogas (CORBOGIM et al., 2019).

Aexperiénciado estudo sobre umatematicatdodelicadacomoosuicidio e suatentativa,
com énfase no papel desempenhado pelo enfermeiro, possibilitou uma compreensao melhor
darealidade especifica. O suicidio ao longo dos anos tornou-se um problema de saude
mundial e sua prevengao se tornou de suma importancia, visto que apds a primeira tentativa
a capacidadede haver uma segunda ¢é alta e silenciosa.

Nessa perspectiva, o enfermeiro pode atuar diretamente a pessoa que tentou
suicidio, nos diversos niveis de assisténcia e cuidado em saude, com a funcao de identificar,
intervir e avaliar pessoas que TS. Portanto, a qualificagao profissional e capacitacao do
enfermeiro é essencial para 0 manejo da situacao. A partir dai, medidas podem ser tomadas
para o cuidado a pessoa que TS,atuar de forma humanizada durante todo o processo faz
a diferenca fazendo com que aquele individuo se sinta acolhido e seguro para passar por
essa situagao.

Desse modo, o enfermeiro pode atuar como um canal de seguranga entre o individuo
e sua familia, visto que, eles influenciam diretamente na sua reabilitacdo. O trabalho
desempenhado pelo enfermeiro na educacdo em saude para essas pessoas € para a
comunidade, deve seguir o intuito de prevencéao, alerta, e de transmitir informacdes, além
de esclarecer que aquele profissional esta apto a ouvir com o propédsito de ajudar a salvar
vidas.

Sendo assim, as politicas publicas direcionadas para melhoria das estruturas e
capacitagao profissional sdo necessarias. Bem como, a implementagcdo de programas de
intervengdes com o intuito de melhoria e reabilitacdo dos individuos através da atuacao do
enfermeiro.
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